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SUMMARY
NEUROLOGICAL DISORDERS OF PREMATURE CHILDREN EXPOSED 
TO ANTENATAL NEUROPTOTECTION WITH MAGNESIUM SULPHATE.
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Objective of the study. Emphasizing the neurological disorders of premature children exposed to antenatal neuro-
ptotection with magnesium sulphate.
Material and methods. This study has identifi ed in retrospective and prospective analysis a sample of 291 pre-
mature children up to 34 weeks of gestation, in 2011-2014, at the Institute of Mother and Child. First study group of 
122 of premature newborns (41,9%) was administrated antenatal MgSO4 and the second placebo study group of 169 
newborns (58,1%) neurologically were examined at 3, 6, 9 and 12 month of age. 
Results. The analysis of the structure of neurologic abnormalities, identifi ed by dynamic evaluation within 12 month 
of life of premature newborns with less than 34 weeks of gestation period, in the group in which was administrated 
magnesium sulphate as antenatal neuroprotection, stipulated: major neurologic deviations – 13,5%, moderate neuro-
logic deviations – 12,5%; minor neurologic deviations – 28,9%; psychomotorial development related to corrected age 
– 45,3%. Children prematurely born from fi rst MgSO4 group at the age of 12 month presented high neurologic risks in 
13,5% of cases and those of second placebo group: 20,8% (t-1,5; p>0,05). 
Conclusions. The children of second control placebo study group demonstrated a higher rate of minor and major 
neurological deviations in comparance with the fi rst study group in which was antenatal administrated magnesium 
sulphate.
РЕЗЮМЕ
НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ, 
АНТЕНАТАЛЬНО ПОДВЕРГШИХСЯ НЕЙРОПРОТЕКЦИЕЙ СУЛЬФАТОМ МАГНИЯ
Ключевые слова: недоношенные дети, психоневрологические особенности, развитие, сульфат магния
Цель. Выявление неврологических особенностей развития преждевременно рожденных детей, подверг-
шихся лечению сульфатом магния, в качестве антенатального нейропротектора. 
Материалы и методы. Данное исследование, проведенное в период 2011-2014 годов в Институте Матери 
и Ребенка, предусматривало ретроспективный и проспективный анализ  291 недоношенного ребенка, рожден-
ных на сроках до 34-х недель. Первую группу составили 122 (41,9%) недоношенных детей, подвергавшихся ан-
тенатальному лечению MgSO4. Вторая контрольная группа (плацебо) составила 169 новорожденных (58,1%), 
которые проходили осмотр в возрасте 3, 6, 9 и 12 месяцев жизни.
Результаты. Анализ структуры неврологических расстройств, определенных путем клинического обсле-
дования недоношенных детей в динамике в возрасте 12 месяцев с коррекцией, рожденных на сроке беремен-
ности менее 34 недель, которые прошли лечение сульфатом магния в целях антенатальной защиты, уста-
новил: тяжелые неврологические расстройства – 13,5%, неврологические расстройства средней тяжести 
– 12,5%; незначительные неврологические расстройства – 28,9; психомоторное развитие, соответствую-
щее возрасту – 45,3%. У недоношенных детей из первой группы MgSO4, в возрасте 12 месяцев были выяв-
лены высокие неврологические риски в 13,5% случаев, у детей из второй группы с плацебо лечением: 20,8% 
(t-1,5; p<0,05).
Заключение. Былo выявленo, что у детей из второй контрольной группы чаще выявляются умеренные и 
тяжелые неврологические расстройства по сравнению с детьми из первой группы, которые прошли антена-
тальное лечение сульфатом магния.
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Introducere. Naşterea prematură continuă să fi e 
una din cele mai mari provocări ale medicinei peri-
natale şi este una din cele mai importante cauze de 
morbiditate şi mortalitate perinatală, producând 50% 
din decesele neonatale, 70-80% din decesele neona-
tale precoce şi 65-75% din mortalitatea infantilă [11]. 
Ratele de morbiditate şi mortalitate neonatală atribui-
te prematurităţii cresc proporţional cu scăderea vârstei 
gestaţionale la care se produce naşterea. Aceste com-
plicaţii sunt datorate gradului ridicat de imaturitate 
fetală şi implicit cu defi cienţele de adaptare la viaţa 
extrauterină. Pe termen scurt, morbiditatea neonatală 
respiratorie (detresa respiratorie, atelectazia pulmona-
ră), cerebrală (hemoragie intraventriculară, convulsii 
neonatale), digestivă (enterocolită ulcero-necrotică), 
imunologică (infecţii perinatale, infecţii nosocomiale) 
sunt doar câteva din complicaţiile imediate ale pre-
maturităţii. La copiii născuţi prematur se constată un 
risc sporit pentru dereglări neurologice majore cum 
ar fi  defi cienţele mentale de la stadiul moderat până 
la cel sever, dizabilităţile neuro-senzoriale, paralizia 
cerebrală şi epilepsia [1]. 
Ocrotirea sănătăţii neuropsihice a copiilor, şi în 
special a celor născuţi prematur, impune o atenţie de-
osebită în condiţiile actuale ale dezvoltării sistemului 
de servicii în domeniul sănătăţii. Datele literaturii de-
notă că în etiologia dizabilităţilor neurologice şi, în 
special, a paraliziei cerebrale intervin mai mulţi fac-
tori care au o acţiune distructivă asupra dezvoltării 
creierului pe parcursul perioadelor ontogenetice tim-
purii [10, 2]. Principalul factor de risc al dereglărilor 
neurologice sunt naşterile premature (vârsta gestaţi-
onală mai mică de 34 săptămâni) şi greutatea foarte 
mică la naştere (mai puţin de 1500 g), cauze care sunt 
responsabile pentru circa 17-32% dintre cazurile de 
dereglări neurologice la copii [3]. 
Cercetările particularităţilor psihoneurologice ale 
copiilor prematuri care au primit antenatal sulfat de 
magneziu cu scop de neuroprotecţie prin examinarea 
neurologică la distanţă sunt actuale şi necesare pentru 
a evalua efectul pe termen lung a intervenţiilor medi-
cale şi pentru a identifi ca riscurile adverse neidenti-
fi cate anterior [7, 13]. Studiile timpurii şi teoriile de 
cercetare a mecanismului acţiunii sulfatului de mag-
neziu administrat antenatal cu ţel de neuroprotecţie 
efectuate în anii 1980 au arătat o descreştere a ratei 
hemoragiilor intraventriculare la copiii prematuri cu 
greutate foarte mică la naştere născuţi de mame cu 
preeclampsie [5]. Astfel au apărut numeroase ipoteze 
şi explicaţii în ceea ce priveşte expunerea la sulfatul 
de magneziu şi rolul său ca neuroprotector antena-
tal. Sulfatul de magneziu administrat antenatal poate 
exercita un efect vasodilatator asupra vaselor cerebra-
le fetale diminuând hipoxia şi/sau ischemia indusă de 
afectarea cerebrală. Alte cercetări relevă că sulfatul de 
magneziu posedă un efect antiinfl amator, ce rezultă 
din diminuarea producerii citochinelor proinfl amato-
rii şi radicalilor liberi care ulterior duc la micşorarea 
morţii neuronilor cerebrali ce apare secundar infl ama-
ţiei. De asemenea, este binecunoscut că sulfatul de 
magneziu reglează receptorii neurotransmiţătorului 
glutamat (NMDA), astfel micşorând trecerea calciului 
intracelular şi modulând aportul intracelular de cati-
oni şi apă, evitând liza celulară [6]. 
Unele studii observaţionale realizate de către Nel-
son şi Grether şi publicate la mijlocul anilor 1990 su-
gerează că copiii prematuri născuţi de mame care au 
primit MgSO4 ca tocolitic sau pentru alte indicaţii ob-
stetricale au avut o rată mai scăzută a paraliziei cere-
brale, comparativ cu copiii născuţi prematur de femei 
care nu au fost expuse terapiei magneziale [5]. Autorii 
menţionaţi au fost cei care au salutat administrarea 
sulfatului de magneziu antenatal ca pe un progres ma-
jor, ca dovadă că terapia magnezială acţionează pentru 
a proteja creierul fetal în vederea diminuării compli-
caţiilor neurologice ulterioare.
Diagnosticul neurologic al copiilor de 1 an vârstă 
corectată, cu prematuritate şi, mai ales, cu dereglări 
neurologice minore şi majore, constituie o modalitate 
obiectivă de punere în evidenţă a diagnosticării afecţiu-
nilor neurologice însoţite de retard psihomotor şi cogni-
tiv-verbal, precum şi de apreciere a rezultatelor proce-
sului neuropsihologic de depistare timpurie a acestora, 
începând cu cele mai precoce stadii ontogenetice [4, 8]. 
În condiţiile diagnosticării unor stări patologice, 
de exemplu paralizia cerebrală infantilă, dezvoltarea 
ulterioară nu urmează un ritm fi resc, caracteristic co-
pilului sănătos. Imaturitatea sistemului nervos la copi-
ii sub trei ani poate constitui o premisă importantă în 
vederea unei stimulări psihocomportamentale a copi-
ilor prematuri [9, 14]. Stimularea timpurie a copiilor 
cu prematuritate este hotărâtoare din motivul plasti-
cităţii enorme a creierului în primii trei ani de viaţă. 
S. Beleaev susţine că plasticitatea enormă a creierului 
copilului de vârstă fragedă şi antrenamentul înlătură 
semnifi caţia fatală a patologiei neurologice [12].
Deşi dizabilităţile majore sunt adesea identifi ca-
te în timpul copilăriei, disfuncţiile neurologice cu o 
severitate uşoară devin mai evidente pe măsură ce 
copilul atinge vârsta şcolară. Este extrem de difi cil 
de a determina în perioada copilăriei fragede dacă 
problemele neurologice sunt tranzitorii şi rezultă din 
recuperarea continuă a efectelor negative ale naşterii 
premature sau dacă acestea refl ectă apariţia unui han-
dicap permanent. Situaţiile descrise necesită o evalu-
are complexă şi în dinamică în programul de evaluare 
neurologică la distanţă. Iată de ce considerăm cu certi-
tudine că studiile în domeniul respectiv sunt necesare 
şi trebuie extinse în vederea diminuării morbidităţii 
neurologice la copiii născuţi prematur.
Toate aceste aspecte multiple vor fi  abordate în 
această lucrare, al cărei scop este de a evidenţia par-
ticularităţile de dezvoltare psihoneurologică în primul 
an de viaţă a copiilor născuţi prematur care au fost 
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expuşi sulfatului de magneziu ca şi neuroprotector an-
tenatal şi de a elucida importanţa ameliorării timpurii 
a dezvoltării copiilor prematuri cu risc de realizare a 
dizabilităţilor neurologice. În vederea atingerii scopu-
lui defi nit, au fost formulate următoarele obiective:
1. Studierea particularităţilor psihoneurologice la 
prematurii expuşi sulfatului de magneziu ante-
natal şi caracteristica manifestărilor neurologice 
la distanţă;
2. Diagnosticarea cât mai timpurie a dereglărilor 
neurologice minore şi majore la prematuri core-
lată cu neuroprotecţia antenatală;
3. Aprecierea efi cacităţii tratamentului neuropro-
tector la copiii născuţi prematur; 
4. Evaluarea statutului neurologic la copiii cu pre-
maturitate la vârsta de un an în funcţie de facto-
rii de risc favorizanţi;
Material şi metode. Studiul a constat în analiza 
retrospectivă şi prospectivă a unui eşantion de  291 
prematuri născuţi la termenul de gestaţie de pînă la 
34 s.a. în cadrul Institutului Mamei şi Copilului (IM-
şiC) în anii 2011-2014. Au fost formate două loturi 
de copii: 122 copii prematuri care au primit MgSO4 
antenatal şi 169 prematuri din grupul placebo. Meto-
dologia cercetării a inclus metode teoretice, practice şi 
statistice de investigaţie. În procesul investigaţiei s-a 
recurs la diagnosticul neuropsihologic prin examina-
rea neurologică după metoda standard a formelor de 
dereglări neurologice minore şi majore, al familiilor 
din grupul de risc, la examinarea motricităţii, sferei 
socio-afective, limbajului copiilor cu dereglări de 
tonus muscular, tulburări de dezvoltare specifi ce ale 
funcţiei motorii şi paralizie cerebrală infantilă la 3, 6, 
9, 12 luni vârstă corectată (v.c.) a prematurului. Dia-
gnosticul neurologic al copiilor cu tulburări neurode-
velopmentale a fost posibil de efectuat în secţiile de 
prematuri, psiho-neurologia nou-născuţilor, neurolo-
gia copiilor de vârstă fragedă ale IMşiC. 
Rezultatele etapei de constatare, fi şele individuale 
neurologice ale copiilor, precum şi un şir de surse me-
todologice de referinţă ne-au permis să elaborăm meto-
dica de organizare şi desfăşurare a etapei experimentale 
adaptată după metoda Portage. Veridicitatea rezultate-
lor obţinute a fost determinată prin testul de semnifi ca-
ţie (t-student) şi pragul de semnifi caţie (p). În scopul de 
a determina riscurile de dezvoltare a unor complicaţii 
ale prematurităţii s-a calculat şi riscul relativ (RR).
Rezultatele. În studiu au fost incluşi 291 prema-
turi născuţi vii la termenul de gestaţie cuprins între 
28 şi 34 s.a. în anii 2011-2014. Lotul I de studiu l-au 
constituit 122 (41,9%) de nou-născuţi prematuri care 
au primit MgSO4 antenatal şi lotul II – 169 (58,1%) 
de nou-născuţi din grupul placebo examinaţi neurolo-
gic la 3, 6, 9, 12 luni vârsta corectată. Loturile I şi II de 
studiu au fost divizate în funcţie de termenul de ges-
taţie: a) prematuritate gr.II (32-34 s.a.) – 67 (54,9%) 
nou-născuţi prematuri din lotul I şi 98 (57,9%) nou-
născuţi prematuri din lotul II: b) prematuritate gr.III 
(28-31 s.a.) - 55 (45,1%) nou-născuţi prematuri din lo-
tul I şi 71 (42,1%) nou-născuţi prematuri din lotul II.
Examinarea neurologcă a eşantioanelor de pre-
maturi s-a efectuat după metoda standard la vârsta 
corijată de 3, 6, 9, 12 luni. În aprecierea statutului 
neurologic s-au evaluat starea generală a copilului, 
dezvoltarea psihomotorie şi cognitiv-verbală. Volu-
mul investigaţiilor suplimentare a inclus: electroence-
falografi a, dar şi metodelor de neurovizualizare: ne-
urosonografi a, tomografi a computerizată şi rezonanţa 
magnetică nucleară. 
Particularităţile anatomo-fi ziologice ale copiilor 
prematuri născuţi la termene de gestaţie sub 34 s.a. 
necesită condiţii speciale în perioada neonatală pen-
tru a creşte rata supravieţuirii acestora şi diminuarea 
complicaţiilor neurologice. Starea copiilor prematuri 
în perioada neonatală era în majoritatea cazurilor 
gravă, cu dereglări ale funcţiei respiratorii, tulburări 
vegeto-viscerale, dereglări oculomotorii, sindroamele 
hipertensiv, de abolire, convulsiv. Dintre aceste stări 
neurologice grave au fost evaluate meningita, convul-
siile neonatale şi hemoragia periventriculară. 
Tabelul 1
Diagnosticul neurologic în perioada neonatală (0-28 zile),%
Diagnostic 
neurologic
Mg SO4 (n=122) Placebo (n=169) Semnifi caţia
abs. M±m abs. M±m T P RR
Meningită 2 1,6 ± 1,1 1 0,6 ± 0,6 t-0,8 p>0,05 0.36
Convulsii neonatale 4 3,3 ± 1,6 7 4,1 ± 1,5 t-0,4 p>0,05 1.26
Hemoragie periventr. 8 6,5 ± 2,2 18 10,6 ± 2,4 t-1,3 p>0,05 1.62
În perioada neonatală au fost înregistrate rezultate 
nesemnifi cative pentru meningită (t-0,8; p>0,05; RR-
0,36), convulsii neonatale (t-0,4; p>0,05; RR-1,26) şi 
hemoragie periventriculară (t-1,3; p>0,05; RR-1,62), 
ceea ce denotă un efect neuroprotector antenatal slab 
pronunţat la această etapă  (tabelul 1).
Diagnosticul neurologic al loturilor de copii ce au 
primit MgSO4 şi placebo antenatal la 3 luni vârstă co-
rectată a pus în evidenţă prevalarea patologiilor ne-
urologice precum: paralizie cerebrală infantilă (PCI) 
– 8 (6,5 ± 2,2%) cazuri, lotul I şi 17 (10,1 ± 2,3%) ca-
zuri, lotul II, cu semnifi caţia t-1,1; p>0,05; RR-1,53; 
retard psihomotor sever – 7 (5,7 ± 2,1%) copii pentru 
lotul I şi 15 (8,9 ± 2,2%) copii pentru lotul placebo, cu 
semnifi caţia t-1,05; p>0,05, RR-1,54 constatându-se 
diferenţe statistic nesemnifi cative (tab. 2).
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Tabelul 2 
Diagnosticul neurologic al eşantioanelor de copii la 3 luni vârstă corectată,  (%)
Diagnostic
neurologic la 3 luni v.c.
Mg SO4 (n=122) Placebo (n=169) Semnifi caţia
abs M±m abs. M±m T P RR
Sănătos 37 30,4 ± 4,2 42 24,8 ±3,3 t-1,1 p>0,05 0.81
Tulburări de tonus muscular 49 40,2 ± 4,4 60 35,5± 3,7 t-0,8 p>0,05 0.91
Paralizie cerebrală infantilă (PCI) 8 6,5 ± 2,2 17 10,1 ±2,3 t-1,1 p>0,05 1.53
Retard psihomotor sever 7 5,7 ± 2,1 15 8,9 ± 2,2 t-1,05 p>0,05 1.54
Retard psihomotor moderat 10 8,2 ± 2,5 16 9,5 ± 2,2 t-0,4 p>0,05 1.15
Sindr. convulsiv/epilepsie 6 4,9 ± 1,9 11 6,5 ± 1,9 t-0,6 p>0,05 1.32
Atrofi e corticală, ventriculomegalie 5 4,1 ± 1,8 8 4,7 ± 1,6 t-0,2 p>0,05 1.15
Dezvoltarea psihomotorie şi socio-afectivă al co-
pilului cu prematuritate în primele luni de viaţă con-
tribuie în mod direct la integrarea şi adaptarea optimă 
a acestuia la mediul de viaţă. Integrarea copilului în 
mediul social trebuie concepută dintr-o perspecti-
vă dinamică şi complexă, ca un proces continuu, de 
lungă durată ce implică principalele direcţii în sfera 
dezvoltării psihice a copilului, iar importanţa famili-
ei, şi anume a mamei, în realizarea unei stimulări a 
dezvoltării copilului este indiscutabilă. În procesul de 
examinare psiho-neurologică o atenţie deosebită s-a 
atras conlucrării active cu mama copilului născut pre-
matur şi membrii familiei acestuia.
Diagnosticul neurologic la 6 luni vârstă corectată a 
eşantioanelor de copii ce au primit sulfat de magneziu 
şi placebo antenatal ne-a permis să constatăm că între 
loturile cercetate nu au existat diferenţe semnifi cative, 
p>0,05 (tab. 3).
Tabelul 3 
Diagnosticul neurologic al eşantioanelor de copii la 6 luni vârstă corectată, (%)
Diagnostic





abs M±m abs. M±m t P RR
Sănătos 34 32,6 ± 4,6 26 21,6 ± 3,8 t-1,8 p>0,05 0.66
Tulburări de tonus muscular 36 34,6 ± 4,7 39 32,5± 4,3 t-0,3 p>0,05 0.93
Paralizie cerebrală infantilă (PCI) 8 7,7 ± 2,6 14 11,7 ± 2,9 t-1,01 p>0,05 1.51
Retard psihomotor sever 8 7,7 ± 2,6 12 10,1 ± 2,7 t-0,6 p>0,05 1.30
Retard psihomotor moderat 9 8,7 ± 2,8 14 11,7 ± 2,9 t-0,7 p>0,05 1.34
Sindr. convulsiv/epilepsie 5 4,9 ± 2,1 9 7,5 ± 2,4 t-0,8 p>0,05 1.56
Atrofi e corticală, ventriculomegalie 4 3,8 ± 1,9 6 5,1 ± 2,1 t-0,4 p>0,05 1.30
Diferenţe statistic nesemnifi cative în frecvenţa 
dereglărilor neurologice diagnosticate la 9 luni v.c. 
între copiii din lotul I comparativ cu copiii din lotul 
II s-au observat pentru retardul psihomotor mode-
rat şi sever, precum şi pentru sindromul convulsiv, 
p>0,05  (tab. 4).
Tabelul 4 
Diagnosticul neurologic al eşantioanelor de copii  la 9 luni vârstă corectată, anii 2011-2014, (%)
Diagnostic
neurologic la 9 luni v.c.
Mg SO4 
(n=104) Placebo (n=120) Semnifi caţia
abs M±m abs. M±m T p RR
Sănătos 44 42,4 ±4,8 30 25,1 ± 4,1 t-2,8 p<0,01 0.59
Tulburări de tonus muscular 32 30,8 ± 4,5 35 29,1± 4,1 t-0,3 p>0,05 0.94
Paralizie cerebrală infantilă (PCI) 8 7,7 ± 2,6 14 11,7 ± 2,9 t-1,1 p>0,05 1.51
Retard psihomotor sever 7 6,7 ± 2,45 11 9,2 ± 2,6 t-0,7 p>0,05 1.35
Retard psihomotor moderat 6 5,7 ± 2,3 15 12,5 ± 3 t-1,8 p>0,05 1.85
Sindr. convulsiv/epilepsie 4 3,8 ± 1,9 9 7,5 ± 1,25 t-1,2 p>0,05 1.95
Atrofi e corticală, ventriculomegalie 3 2,9 ± 1,6 6 5,1 ± 2,1 t-0,8 p>0,05 1.73
Deşi valorile statistice nu sunt semnifi cative, 
p>0,05 în toate cazurile prezentate în tabelul de mai 
sus, rezultatele studiului au arătat că în perioada rezi-
duală la copiii născuţi prematur, atât din lotul I, care 
au primit MgSO4 antenatal, cât şi din lotul II, placebo, 
se majorează riscul complicaţiilor neurologice severe 
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Tabelul 5 
Diagnosticul neurologic al eşantioanelor de copii  la 12 luni vârstă corectată, (%)
Diagnostic





abs M±m abs. M±m T p RR
Sănătos 47 45,3 ±4,9 31 28,5±4,1 t-3,1 p<0,01 0.57
Tulburări de tonus muscular 30 28,9± 4,4 34 29,1± 4,1 t-0,1 p>0,05 0.98
Paralizie cerebrală infantilă (PCI) 8 7,7 ± 2,6 14 11,7 ± 2,9 t-1,0 p>0,05 1.51
Retard psihomotor sever 6 5,7 ± 2,3 11 9,2 ± 2,6 t-1,0 p>0,05 1.58
Retard psihomotor moderat 6 5,7 ± 2,3 15 12,5 ± 3 t-1,8 p>0,05 2.16
Sindr. convulsiv/epilepsie 4 3,8 ± 1,9 9 7,5 ± 1,25 t-1,2 p>0,05 2.12
Atrofi e corticală, ventriculomegalie 3 2,9 ± 1,6 6 5,1 ± 2,1 t-0,8 p>0,05 1.73
pentru paralizie cerebrală infantilă. La aceşti copii în 
4% cazuri s-a constatat tetrapareză spastică, la 4% - 
diplegie spastică, 1% dischinetică, forma distonică şi 
în 1% cazuri – forma mixtă. Către 12 luni v.c., la 3 
(2,9 ± 1,6%) copii din lotul I şi la 6 (5,1±2,1%) copii 
din lotul II s-a dezvoltat hidrocefalia, 4 (3,3%) dintre 
aceşti copii din lotul placebo au avut hemoragie peri-
ventriculară în perioada neonatală. Totuşi, se constată 
rezultate semnifi cative pentru categoria de copii să-
nătoşi, p<0,01, ceea ce se datorează efectului benefi c 
al neuroprotecţiei antenatale cu sulfatul de magneziu.
Analiza manifestărilor neurologice ale eşantioane-
lor de copii la 12 luni v.c. a arătat diferenţe statistic 
nesemnifi cative în frecvenţa dereglărilor neurologice 
între copiii din lotul I comparativ cu copiii din lotul II 
pentru PCI, retardul psiho-motor moderat şi sever şi 
sindromul convulsiv, p>0,05, dar se observă diferenţe 
semnifi cative în ceea ce priveşte copiii sănătoşi, con-
statate la 47 copii (45,3 ±4,9%) din lotul I şi 31 copii 
(25,8 ± 4,1%) din lotul II, p<0,01 (tab. 5). 
Rezultatele examinării au demonstrat că atât la co-
piii din lotul MgSO4 cât şi din lotul placebo sunt mai 
puţin dezvoltate procesele psihice - senzaţia, percep-
ţia, atenţia şi imitaţia, motricitatea şi limbajul. Gradul 
de afectare al sferelor motorie, afectiv-volitivă şi a 
limbajului variază în funcţie de gradul prematurităţii 
şi tipul dereglării neurologice. 
În funcţie de administrarea antenatală a sulfatului de 
magneziu la prematuri, diferă profunzimea întârzierii 
în dezvoltarea psiho-motorie. Am constatat că numărul 
copiilor prematuri cu dezvoltare psihomotorie cores-
punzătoare vârstei corectate din lotul I la vârsta de 12 
luni era mai mare comparativ cu lotul II, înregistrându-
se rezultate statictic semnifi cative, p<0,01 (fi g.1). 
Structura dereglărilor neurologice determinate 
prin evaluarea în dinamică la 12 luni v.c. a copiilor 
născuţi prematur cu termenul de gestaţie 28-34 s.g., 
lotul I care au primit sulfatul de magneziu cu ţel de 
neuroprotecţie antenatal, denotă că: a) dereglările 
neurologice majore constituie –  13,5±3,3%; b) de-
reglările neurologice moderate – 12,5±3,2%; c) dere-
glările neurologice minore – 28,9±4,4%; d) dezvol-
tarea psihomotorie corespunzătoare vârstei corectate 
– 45,3±4,9% (fi g.1).
Analiza dereglărilor neurologice ne permite să con-
chidem că manifestările clinice la copii prematuri, lotul 
I şi II, la 12 luni vârstă corectată se caracterizează prin 
diverse tulburări ale sistemului nervos central (SNC) 
însoţite de întârzierea maturizării principalelor funcţii 
psihoneurologice – motricitate, limbaj, intelect, cea a 
analizatorilor vizuali, auditivi, precum şi a sferei emoţi-
onal-volitive. Se observă diferenţe semnifi cative în ceea 
ce priveşte dereglările neurologice moderate, p<0,05. 
Prin urmare, există o corelaţie între administrarea ante-
natală a sulfatului de magneziu şi severitatea handicapu-
lui neurologic. Gradul dereglărilor neurologice este mai 
mare la lotul de copii prematuri din grupul placebo, care 
nu au fost expuşi neuroprotecţiei antenatale.
În lipsa unui tratament timpuriu, natura leziunilor 
se poate schimba la categoria de prematuri ce prezintă 
tulburări neurologice minore care, în timp, pot avea o 
Figura 1. Structura dereglărilor neurologice determinate prin evaluarea 
în dinamică a copiilor la 12 luni v.c. născuţi prematur, lotul I şi lotul II
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tendinţă de creştere. Această categorie de copii pre-
zintă un risc sporit pentru dereglări neurologice mai 
severe ce pot dezvolta în perioadele ulterioare ale co-
pilăriei: defi citul cognitiv şi de învăţare, intelectul de 
limită până la retard mental uşor-moderat, tulburări cu 
defi cit de atenţie şi hiperactivitate (ADHD), dereglări 
neuropsihologice specifi ce, tulburări de comporta-
ment. Astfel, disfuncţiile neurologice cu o severitate 
uşoară devin mai evidente pe masură ce copilul atinge 
vârsta preşcolară şi şcolară. 
Datele obţinute denotă necesitatea perfecţionării 
măsurilor profi laxiei antenatale a naşterilor premature, 
terapiei intensive a nou-născuţilor şi măsurilor comple-
xe de reabilitare medicală a copiilor prematuri. În vede-
rea îmbunătăţirii calităţii asistenţei medicale acordate 
prematurilor este necesară efi cientizarea conlucrării 
între diverse verigi de evidenţă şi tratament al prema-
turilor, etapa a doua de supraveghere a prematurilor, 
asistenţa de ambulatoriu şi a medicinei de familie şi nu, 
în ultimul rând, a secţiilor de neurologie şi reabilitare. 
Concluzii:
1. În cazul administrării antenatale a MgSO4 ca 
neuroprotector fetal se observă o tendinţă spre 
micşorare a complicaţiilor neurologice neo-
natale, cum ar fi  hemoragia periventriculară: 
lotul I – 6,5±2,2% versus lotul II – 10,6±2,4% 
(p>0,05; RR 1,62).
2. Diagnosticul neurologic al eşantioanelor de 
copii la 3 luni v.c a pus în evidenţă o rată mai 
mică a patologiilor neurologice grave, ca pa-
ralizia cerebrală infantilă – 8 (6,5±2,2%) copii 
pentru lotul I, comparativ cu 17 (10,1±2,3%) 
copii pentru lotul II (p>0,05; RR 1,53) şi re-
tard psihomotor sever – 7 (5,7±2,1%) copii 
pentru lotul I comparativ cu 15 (8,9±2,2%) co-
pii pentru lotul II (p>0,05; RR 1,54).
3. Analiza structurii dereglărilor neurologice la 
12 luni v.c., determinate prin evaluarea în di-
namică a copiilor prematuri care au fost ex-
puşi neuroprotecţiei antenatale cu sulfat de 
magneziu a arătat diferenţe semnifi cative în 
ceea ce priveşte dereglările neurologice mo-
derate: lotul I - 12,5±3,2%, iar pentru lotul II 
– 25,1±3,9%,  p<0,05.
4. La 12 luni v.c. se constată rezultate semni-
fi cative la categoria de copii sănătoşi: lotul 
I - 45,3±4,9% şi placebo 25,8±4,1%, p<0,01, 
precum şi o dinamică pozitivă în sensul depla-
sării acestor grupuri de copii într-o categorie 
mai uşoară de afectare neurologică, de la retard 
psihomotor sever la retard psihomotor moderat 
şi de la retard psihomotor moderat la sănătoşi.
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